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Forma extrarticular de conflicto alrededor de la articulación de la cadera en pacientes no 
protetizados (3, 4).

Introducción

.

Patron diferente de lesion labral, localizado anteriormente y  
que no se extiende a la region anterosuperior del acetabulo

Tradicionalmente  ha sido descrito como causa de dolor inguinal en pacientes tras PTC 
•Poste et al (1975) y por Lequesne et al (1991) (1,2).
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Consideraciones anatómicas

Valle IP 



- Tensión / acortamiento del IP/Adherencias IP-Caps
- Tilt pelvico flexor
- Anteversión (displasia)
- Hiperplasia / hipertrofia del Iliocapsularis (displasia)  
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Imagen

- Rx (normal)
- Eco (FABER)
- RM
- Infiltraciones intrarticulares vs IP  



Indicaciones de la Tenotomía IP
•Fisioterapia (elongación, control de la anteversión pélvica)
•AINES
•Infiltraciones ecogiadas de corticoides

ContraIndicaciones de la Tenotomía IP
•Ausencia de Conflicto IP

•Resorte interno NO doloroso 

•Atletas que precisen golpeo o sprints

•Resorte interno doloroso tras agotar medidas conservadoras

•Conflicto IP diagnosticado clínicamente, con lesiones anatómicamente 

características



Artroscopia de cadera estándar

•DSupino
•Tracción 
•Portales AL, MidAnterior, DALA
•Capsulotomia MA—>AL (2h-10h)
•Artroscopia diagnóstica estándar

LR, sinovitis, Clibres, lesiones labrales/condrales —> Lesiones labrales a las 2-3h

Gestión exquisita de la cápsula —> Asociación con Displasia Borderline

Realizar la Tenotomia IP al final del procedimiento

Técnica Quirúrgica



Artroscopia de cadera estándar

•Tipo de lesión labral:
•Rotura y degeneración mucoide
•Aspecto inflamado sin rotura

Técnica Quirúrgica



Artroscopia de cadera estándar

•Visualización del Tendón

En el compartimento central, bajo tracción, region anterior

Confirmación de ausencia de IP bífidos (1) hasta 17,8% en una serie de casos 

•Tenotomía de la parte tendinosa (50% a ese nivel): bisturí / vaporizador

•Cierre capsular reglado 3-4 puntos: 30ºF —>extensión

Técnica Quirúrgica
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